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はじめに
噌えつづける人口をどう抑制して行くかということが
現在世界各国での大きな問題となっており，避妊政策や 
;t主妊薬の開発が課題となっている今日においても，これ
とは逆に不妊に悩む夫婦が多く存註することは否めない
事実である。表 lに示した教窓における不妊を主訴とし
た患者の統計をみても，こうした悩みをもつものが多い
ことは明らかであって，‘ Giveme childl'en 0 1'else 1 
die'とさえ歎かれる程深刻な問題である。じかし現在
の医学がこれに答えているかというと，残念ながら決し
て満足すべき状態とは云い難い。大体不妊という問題は
表1.年度別男子不妊主訴患者数(千葉大)
年 度|男子外来患者数|不妊主訴患者数|割合
昭和33年 1，227人 60人 4.9% 
34 1，136 56 4.9 
35 1，212 63 5.2 
36 1，381 85 6.2 
37 1，541 78 5. 1 
38 1，581 61 4.0 
39 1，539 71 4.6 
40 1，503 75 5.0 
41 1，555 97 6.2 
42 1 487 98 6.2 
'~3 1，714 144 8.4 
H 1，457 159 10.9 
45 1，589 180 1 3 1.
46 1，715 219 12.8 
47 1，736 250 14.4 
48 1，981 306 15.5 
49 2，161 302 14.0 
従来より女性'WlIlからのみとらえられる傾向にあり，男性
側にも目を向けられるようになったのは最近のことに属
するためか，とくに男性側での研究が遅れていたように
忠われる。
生殖過程における宰丸の役割についてはすでに古代に
おいて，去勢した人についての観察が行なわ~.しており， 
17 .[世紀になって性細胞の顕微鏡的検索がなされるに及
び，形態!判"句な宰丸の研究が可能となっているが，男性
性掃が近代的意味での研究対象となったのはここ 10，-， 
20年来のことである。 この発展の基礎をなすものは， 
LH，FSHなどの純化しfこ製品が得られるようになった
こと， LH-RHの発見， LH，FSHや steroidhormone 
についての radioimmunoassayの開発，事丸および 
androgen-dependentな副性器における steroid合成
代謝過程についての知識の増大，精嫌，副性器，精子の
生物学的ならびに生化学的知見の進歩，精上皮について
の dynamics，分子生物学および代謝についての知見，
性発育および精細胞発育における geneticな異常につ
いての知識の集積， 自己感作による精子および精柴の 
antigenic potencyについての知見および unexplained 
sterilityの若干の症例における antispermantibody 
の証明などであるとされている1)。 かくして男性性器の
形態学，生理学，病理学およびその臨床を含む領域は 
Andrology (男性学)という名の下に新らしい医学の 1
分科として認められつつあり，臨床科としては婦人科
(女性科)に対して男性科という名称さえあげられるよう
になっており，男性不妊は Andrologyの臨床における
大きな分野の lつであると云えよう。 
Andrologyは精神科強科学， 内分泌学，泌尿器科学
などと強い関連性をもっ領域であり，男性不妊もまた多
くの領域と関連した研究が行われている。!したがって最 
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近の研究成果をすべて紹介することは出来ないので，こ
こで、は次にあげる諸問題について述べてみたいと思う。 
1) 宰丸機能と下垂体性ホルモンとの関係 
2) 停留事丸患者の妊苧性について 
3) 不妊診療のあり方について 
1. 宰丸機能と下垂体性ホルモンとの関係
宰丸機能が下垂体前菜ホルモシ分泌に強く依存してい
ることはよく知られており，とくに噌乳動物においては 
LH，FSH両ホルモンの支配下にあるとされている。 
LHは宰丸の Leydig細胞による Androgen産生を刺
激するが，この機構としては LHが Leydig細胞の表
面にある特殊な Receptorと結合し， Cyclic AMPお
よび Steroid産生増加をおこすとされている2刈。事丸 
Androgenの生合成に対する LHの作用としては 
cholesterol side chain cleavage enzymesの活性増加
によるとされているがS)， さらに cho1estero1esterase 
活性に対する作用もあると云われへまた steroid合成
上の他の stepに関連を有する酵素にも影響を与えると
されているS)。また LH分泌の統御については Testo-
steroneが主役をなし Estradiolも影響を与えるとされ
るが，これについてはLipsettの論文引を参照された
し、。 
FSHについては以前よりこれが宰丸の spermato・ 
genesisを統御すると去われてきたが， FSHが欠如して
いても spermatogenesisは進行するとの報告もみ'ら
れへ上記の見解に疑義が生じてきた。しかし FSHは
とくに Sertoli細胞に対して作用するとの考えが有力で
あり Sλ8，9，10)，また FSHが畢丸における Androgenの
合成，転送ならびに代謝の統御に関連しているとする報
告11)もある。さらに思春期前宰丸においては LHの刺激
効果を FSHが増加させるとも云われており 1丸山， LH， 
FSHはともに spermatogenesisに関連をもつことは明 
らかでも，その詳細についてはなお不明の点も多い。し
かし一般に受入れられている見解としては spermato・ 
genesisの initiationおよび maintainanceには FSH
と Androgenが必要であるとされている。
こうした点より男性不妊患者における LHおよび 
FSHの動態は極めて興味あるところであるが，近年に
おける radioimmunoassayの開発により， Plasmaホ
ルモン量を正確に測定し得るようになったので，われわ
れも教室における男性不妊痕例の PlasmaLH，FSHお
よび Testosteroneを測定してみた。その結果は表 2に
示すとおりで，軽症の Oligospermiaでは正常とほとん
ど差がみられないが，重症の Oligospermiaないし 
Azoospermiaにおいては LH，FSHともに増加の傾向
がみられている。また宰丸生検を行なった症例につい
て， johnsen の testicular biopsy score counts と 
Plasma FSHとの関係を図 lに示したが，両者間に相関
があり，とくに Scorecount 4を境に FSHは著明に
増加する傾向が認められたが， LHではとうした傾向は
あまり認められなかった。
宰丸|埠寄を有する患者における血中または尿中 
Gonadotropin値を検索した限告をみてみると， Wide 
& Kjess1er (1969)14)は 219例の不妊男子の精子濃度と
尿中 ICSH(LH)排他量を比較し， Azoospermiaの症
例では精子数 20Xl06jml以上のものに比し，その[直が
明らかに高いと述べ，その後さらに15)643-Wuについて尿
中 FSHと ICSHを測定し，精子数の少ないものでは 
FSH排世増加があり，これが正常併との聞に有意差の
あることを指摘している。またとくに Azoospermiaの
症例においては，精子数 20X106j瓜 t以上のものよりも
尿中 FSHは 2.7倍，尿中 ICSHはし7倍に増加し
ていたという。 Johnsen(1971)聞は spermatogenesls
の指標としてかれの提唱した testicular biopsy score 
countを用い，これと尿中 totalgonadotropinとの関
係を 284例の Primarytesticular disorderの患者に
表 2. 男性不妊症例の血中ホルモン値 
Plasma LH Plasma FSH Plasma testosterone No. (mIUjml) (mIUjml) (ngjdl) 
575.0N ormospermia 24 13.0:t4.6 12. 7土 5.6 
Oligospermia 
6j10X10 ， 
10X106jml> 77 24.2:t12. 7 23.6土 8.5 465.8土 114.3 
Azoospermia 60 23.0土 7.1 28.5土 4.3 358.O:t129. 6 
Obstruct.. Azoosperm. 5 9.8 10.8 
Klinefelter's syndr. 18 63.5土35.4 62.7土 28.5 160.6 
nlく 99 14.6:t4.3 14.6土 3.1 51し3土 125.2 
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図1. Plasma FSHと事丸組織像 (festicularbiopsy score counts) との比較 
Score count 4以下の重症例で FSHが高値をとっている.
ついて検討したが， mean score countと log.Gonado-
tropinの間に相関があったと述べている。
また Rosen& Weintraub (1971)17)は 01igospermia 
日に1濃度のserumFSHとspermcountの患者では
逆比例の関係があると指摘したが serumLHおよび 
testosterone についてはこうした相関がないと述べ， 
Franchimont et al.(197之)18)は 56例の 01igospermia
または Azoospermiaの症例について serumLH，FSH 
を測定， spermatogenesisが Spermatidの前で arrest
している Azoospermiaにおいては FSHが上昇してい
るが，精子数と serumFSHとの聞には相闘がなく， 
serum LHとは精子数および spermatogenesisの stage
ともに相関はみられないとしている。
さらに deKretser et al. (1974)19) は男性不妊症例
で Spermatogoniaの meannumberと serumFSH 
levelの聞には明らかに相関関係があるとし， Hunter 
et al. (1974)20) は subfertile の男子において log. 
sperm countと log.plasma FSHの間に相関があり，
事丸生検でみた宰丸の組織学[内異常と plasmaFSH上
昇との聞にも相関があると指摘している。一方 Leonard 
et al.(1972)21)は Azoospermia においては plasma 
FSHの上昇がみとめられるのに対し 01igospermiaの
症例では Spermcountと plasmaFSH levelの間に
相関がなく宰丸組織像についても同様であったという。
上述のようなわれわれのデータや諸家の報告からみて 
FSH分泌が spermatogenesisの程度と関連を有するこ
とはH月九カ‘であるが，これは精細管内のある細胞が降害
されれば FSHが増加するためとも，換言すればこうし
た障害により FSHを抑制する物質の産生が低下するた
めとも考えられる。こうした点を追究した若干の報告が
ある。すなわち Leydig細胞が精細胞よりも radiore-
sistentであることを利用し，ラット宰丸に X線照射を
行なって，その後の serumLH，FSHを測定してみる
と LHには変化がみられないにもかかわらず FSHは
明らかに増加しており，これは精細管内細胞の破壊によ
るとの報告 (Schoen，1964)22)があるし，また Verjans 
& Eik・Nes (1975)23) もX線照射後のオスラットの 
serumFSHは対称に比し明らかに高値であるのに対し， 
LHの上昇は有意ではないことをみている。 また Wa-
kabayashi et al.(1973)24)は畢丸に accidentalirra-
diationをうけた人におい』て，その plasmaFSHが上
昇し，精上皮の回復とともにこれが低下したと述べてい
アー〉。
停留宰丸においても，その事九障害は Leydig細胞よ
りも精細管内細胞においてより強いとされている。した
がって思春期前のラットに作った実験的停留宰丸では，
無処置ラットで成熟精子のLU現とともにみられる serum 
FSHの減少がみられなくなることが指摘され (Swerd-
10町 etal. 1971)25)，また Brambleet al.(1975)26)は
人の停留事丸症例において， serum LH，FSHが精子
数， serum testosterone 濃度と関係すること，および 
Leydig細胞機能が正常で Oligospermiaの症例では
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serum FSHのみが高くなっており，これは宰-丸におけ
る“inhibin"産生の障害を思わせるとしていることも 
X 線照射後のデータとよく類似している。
また VanThiel et al.(1972)27)は lymphomaの
ため chemotherapyをうけ宰丸の germinalelement 
が破壊された患者について plasmaLH，FSHを測定し
たところ， LHは正常であったが FSHは正常の 4倍に
も達したと述べ， Sherins & Loriaux (1973)28) も 
Chemotherapyを行ない精上皮が消失し Leyd.ig細胞
のみとなった症，例で、 FSHが高値， LHは正常であった
と報告している。 
“inhibin"に関しては，すでに Setchell(1974)29)が
ひつじ宰丸の fluidを未成熟のメスラ γ トに注射したと
ころ， p1asma FSHの減少をみたこと， Lugaro et al. 
(1974)30)が牛精液より抽出した Peptideを去勢したオ
スラットに投与したところ， serum FSHは減少したが 
LHには減少効果をもたなかったこと， Franchimont et 
al.(1975)31)が牛精液中に特に p1asmaFSHを減少さ
せる蛋白が含まれていることを証明したことなどにより
その存在が示唆されている。 
FSHを統制する精細管内の因子が何か，もし“inhi-
bin"の存在が確かであるとすればとれを分泌する細胞
はどれかという問題についてもいくつかの研究がある
が， Debeljuk et al.(1973)32)はアルキルイじ剤を用いて
ラヲトの spermatogellesisを停止し，そのさい FSH， 
LHの増加をみており， FSH統制に関与するのは 
Spermatidまたは Spermatogoniaであろうとしてお
り， Meckleburg et al.(1975)33)は dividingcellの
みを破壊する hydroxyureaを用いたラヅトの実験で 
FSH統制に関与する精細管内の細胞は type A sper-
matogoniaか Sertoli細胞であろうと述べているが詳
細は未だ不明である。
以上のような報告からみて FSHを統制する物質が恐
らく精細管内のある細胞から分泌されており，男性不妊
のあるもの，とくに重症の Oligospermiaや Azoos-
perrniaにおいてはこの細胞に障害があり FSHの増加
を来たすものと思われるが，臨床的にはこうした FSH
高値の男性不妊症例の妊苧性の予後は極めて不良であ
る。
最近 GOlladotropinとは別の下垂体前葉ホルモンで
ある Prolactin(PRL) の男性性器に対する作用が検討
されているので次に簡単に触れてみたい。 
PRLの本来の生理作用は乳汁分泌のひき金をひき，
これを維持するととにあるが，人を含む日市乳動物におい
て，これ以外にも水電解質に及ぼす'作用や成長ホルモン 
-ii:J
作用などの乳腺外作用を有することが知lられており，男
子においても何らかの生理的意義を有するホルモンであ
る可能性が指摘されるようになった。一般にlir.rI.1PRL 
の値は男子では女子上りも{底値であり (Amenomoriet 
齢による影響は1，力1972)35)l.，); Frantz et a197084l.，a
ない(山路， 1976)36)とされている。 
Bartke (1971)37)は垂易IJマウスに PRLを投与するこ
とにより， Spermatogenesisの回復に対する LHの効果
を PRLが促進するが，同最の PRLは Testosterone
の spermatogenesis に対する効果には影響を与えない
ことを示し， PRLは精上皮にi直接作用するのではなく， 
Leyclig細胞による Testosterone産生に対する LHの
効果を促進するものと考えた。また同じ研究グループの 
Hafiez et al.(1972)38，39)は皐丸における Steroid産生
能が PRL単独投与では影響をうけないにも拘らず， 
LHと PRLを同時に投与すると LH単独よりも明ら
かに増加したと述べ，さらに Ba1in& Schwarz (1972)40) 
や ]ohnson(1974)41)も事丸 Steroid産生能に対する 
LHの効果を PRLが促進するとしている。 Rajaniemi 
et al.(1974)42) はマウス宰丸についての Radioauto-
graphにより Leydig細胞と PRLの関係を証明して
おり，こうしたことから Leydig細胞が PRLの探的細
胞であることは明らかのように思われる。日iJ性器に対す
る PRLの作用についてもいくつかの報告があるが，こ
こでは省略する。
男性不妊症例における血中 PRL値についてはL'Her-
rnite et al.(1976)43)の報告があり，これによると平均 
PRL値はやや増加しているが，これと LH，FSH， 
Testosterone値および精子数との聞には相関がみられ
なかったという。しかしこうした点についてはなお今後
の検討の2必要と考えられる。 
2. 停留皐丸患者の妊苧性について
男性不妊の病因の大部分を占める造精機能障害につい
ては，その原因をつきとめられるものが極めて少ないが，
停留事丸はその原因をなす疾患の一つで、あって，木症と
妊手L性の関係については古くから種々論じられてきてい
るが，初期においては後述する如く木症の criteria，と
くに retractileなものを含めるかどうかに問題があり， 
寺聞がかかることなどから，との問1にfollowupまた
題がはっきり解明されている訳ではない。
大{本，宰-丸を陰謀:内に削!知出来ない場合には次の 3通
りの可能性が考えられる。すなわち (1)正規の自然下降
路の途中に存在している。 (2)自然下降路とは異なる場
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FHにある。 (3) .~J丸が欠如l しているの (iir~もカ、である。 j且 万能性があり，早期手術を行なったものと行-なわないも
のでは予後が異なると考えられる。の異(2)乎んでいるが，H留宰丸とwの場合のみを(1)f;'{， 
JiJf i~t (ectopic)のもの， (3)の宰丸欠出 (anorchia)も|臨 f~留宰丸患者と妊苧性に関する報告は多いが，とくに
床的には一応停留宰丸の中に合めて論ずることもあ品。 両側例について Bayle(1957)47)は思春期前に固定術を
例えば宰丸繋帯 (gubernaculumtestis)が恥骨や腹筋 行なった場合の fertileの率は 30%と低く，思春期以
筋膜ーなどに結合しているため陰謀内への宰丸下降がみら 後に手術を行なった場合は 13% と更に低いと述べ， 
れない場合にも異所性宰丸の名称が丹lいられることもあ の頻Azoospermia例において1山は両伺966)(1Caucci 
るが，必ずしも一致した意見で、はなく，むしろ停留宰丸 度は 15%，思春期に手術を行なった場合の妊苧障害率
とし，て取按われることが多いし，開腹して事丸の有無を は 40%であったと云っている。また Brambleet aし 
憤査して宰丸欠損の診断が下されても，絶対に見落しが (1974)49)も少年期に両側停留宰丸のため手術をうけた 
;!しに入11:ないとも云えず，臨床統計などでは停留事丸の仁 21例の成人で，その妊苧↑生を精子数から推定し，その 
て数えられていることも多い。
こうした事丸位置異常の病因として Hinman(1955)44) 
は (1)畢丸繋帯ないし鼠径管の異常， (2) dγsgenetic 
な異常， (3)内分泌異常の 3者にわけたが， Levin & 
Sherman (1973)45)はこれに特異な型として retractile 
testis (移動事丸)および異所性宰丸の 2者を加えてい
る。 
Hinmanの云う (1)の場合には宰丸が高位におかれ
たときの温度の影響が問題となる。動物での実験的停留
宰丸がとれに近いものと云えるが，前述の Swerdloffet 
al.(1971)25)のラットの実験の如く，この場合主として 
Spermatogenesisがおかされ serumFSHが上昇する
が， Leydig細胞機能もまた障害をうけることがあり，
これは環境調度の影響によると考えられ，早期に宰丸l色| 
Jli術を行なうことがこの随の停留事丸には必要と考えら
れる。しかし (2)の場合には停留事丸のみならず，対側
の陰嚢内宰丸の 30"，60%にも異常があると云われ，こ
の場合にはたとえ事丸田定術を行なって両ifWI宰・丸が正し
い位置におか~lしても，不妊となるものが多いと考えられ
る。 (3)の場合は，はっきりした内分泌疾患に伴なう場
合とそうでない場合があり，何れにしても固定術のみで、
は事丸機能異常を治癒せしめる訳には行かない。 r巴・ 
tractileの場合は多くは l才までに宰丸が陰袋内に下降
し，固定するので，治療は行なわぬのが原則とされてお
り，妊苧性に関しても正常と云われている。従って re-
tractileのものについては停留宰丸の中には含めない方
がよいと考えられる。 ectopicのものは少数であるが 
(Scorer (1964)仰によれば 1%以下J，これは宰丸襲守;:
の異常付着とヨ号えてよいであろう。
上Ji己のことから考‘えると，停留事丸のあるものは先天 
(1りに妊苧i生の低下をおこ寸-1~l:質をもち，事丸匿l定術では
事丸萎縮の進行を止める効果しかないが，ある者では早
期に，この時期については議論のあるところであるが大
体5才頃までに回定術を行なえば，成長後妊苧1生を得る
fertility-rateは47.6%であったとしており，両側{亭留
事丸の場合かなりの頻度で妊苧力が低下すると考えられ
ヤ7 
9。
片側停留宰丸患者における妊苧性につき Lipshutz 
(1976)50)は従来の文献より表 3を作成している。この
全体の平均をみると fertility-rateは思春期前手術群で 
62%，非手術群で 46% という成績となっている。この
他にも例えば Hortlinget al.(1967)51)は片側の宰丸固
定術を行なった 19術中 5例が Oligospermiaで、あった
といい， Hecker & Hienz (1967)52)は文献上片側宰丸
位置異常の 346例の fertility-rateは 35%にすぎなか
ったと述べている。また Charny (1960)58)は停留宰丸
表 3. 片側性停留事丸患者の妊苧性の比l股 
(LipshutzoO)より引用) 
Cases Fertile FertileAuthor No. No. % 
Treated prepubertally 
MacCollum 54 51 94 
Hansen 36 15 41 
Maitland 14 11 78 
Hand 12 1 91 
Scott 3 3 100 
Nicole & Spinder 18 6 33 
Schir・ren 23 2 8 
Total 160 99 62 
Not treated 
MacCollum 7 7 JOO 
Wangensteen 5 3 60 
Hansen 35 13 37 
Mack 37 7 18 
Scott 41 12 29 
Doepfmen 87 28 32 
Total 212 70 46 
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症例の宰丸組織像を生検で得た試料をもとに検索し，停
留宰・丸の少なくとも 20%は最初から hypoplasticであ
り，この異常が事丸末下降の原因であろうとし，また!宰・
丸固定術を前に受けたことのある不妊症例の宰丸組織像
は片側のものといえども全て正常の Spermatogenesis
を示していなかったと云い，宰丸固定術は機能回復のた
めというより cosmeticな意味が強いとさえ述べてい
る。
教室における成績54)では 1475 (JIJの男性不妊症例中停
留畢丸の既往を有する者は 20例(し 4%)であり，その
精液所見では採取不能の l例を除く 19例中正常のもの
は 2例にすぎず， 10例が無精子症， 7例が減精子症であ
り，とくに無精子症が多いことが注目される。また停留
事丸患者の followupのデータで精液採取可能であっ
た 1例の精液所見では両側停留事丸の l例は無精子症，
片側欠損症の l例は減精子症，残りの 9例の片側例では
無精子症 l例，減精子症 4例，正常 4例という結果であ
り，片側例の ferti1ity-rateは 44%と前述の他の研究者
の成績と大差のない結果であった。
以上の結果からみて，停留宰丸患者の場合手術時期!の
問題， HCG療法の是非(一応否定的見解が有力である、
が)，など色々の問題があるが，妊平性低下の有無につ
いても十分 followupする必要があると思われる。 
3. 不妊診療のあり方について
不妊診療の目的が妊娠成立にあり，男性不妊の診療が
その半分しか受持つていないことは云うまでもない。従
って不妊の実際診療にあたっての単位は不妊夫婦であり
その診療単位もまた不妊科といったものであることが望
ましい。筆者の考える不妊症に対する協力診療体系につ
いては別に述べた55)ところであるが，現在多くの診療施
設における状態は婦人科が女性[WJを，泌尿;fi科が男性側
を担当し，この間に密接な交流のあるものは少ない様に
みうけられる。一般的には不妊夫婦が診察を求めてくる
場合，まず妻が婦人科を訪れて検査をうけ，ついで夫が
泌尿器科に廻され検査をうけるというのがこれまでの姿
であった。しかし例えば慶大家-族計画相談所の統計で
は，男女別不妊要因のデータで，夫のみ不妊で婦人は妊
平性であるという例が 24.7%，約 l/'tと最も多く，つ
いで夫婦とも低妊手L性，夫は低妊苧性でa帝人は妊苧性の
順であると云われ56}，男性側要因の重要性が指摘されて
いる。しかし乍ら現在でもなお泌尿器科全体でみると，
不妊診療に対する熱意の不足があるように思われること
も否めない事実であろう。
不妊診療科の構想は飯塚57)の不妊センターのそれに近
いもので，その必要不可欠な条件は妊苧に関するあらゆ
る検査，治療を行ない得ること，不妊症に関し熱心な医師
が数多く存在すること，検査や治療が能率よく行なえる
システムを有すること，多数の患者の治療の可能なこと，
検査ないし治療の途中でチェックを行なえるシステムを
作ることであると云われる。さらに不妊科における診療
には性生活に関する問題もとり上げられることが多いた
め，出来るかぎりグローズドの診察室において担当医師
が夫婦それぞれ単独，または夫婦一緒に問診し，指導を
行なうべきであろうと，思われる。
不妊夫婦の管理にあたってはさらにその心理的面にま
で検討を加える必要がある。外来のル}チンの検査でと
くに障害を指摘出来ないにも拘らず不妊である場合を機
能性不妊と呼ぶが，この中に心因性不妊があると考えら
れている。女性の場合にとくに心理的外傷，不安，精神
的ストレス，思春期の情動障害や妊娠恐怖などによって
不妊が発生するとされ，不妊患者に対して心理テストを
行ない，その性賂傾向をつかむ必要がある場合があると
されている。男性においても心理的要因による不妊があ
るとするものもあり， Weisman (1962)58)は長期間治療
をつづけている男性不妊患者でまったく治療を中止した
場合，その 10%に精液所見が改善したものがあったと
報告し，これが心理的要因によるとしている。しかしこ
うした事実は筆者にも経験があるが，むしろ反跳現象と
考える方が妥当と思われる場合が多く，必らずしも賛成
ではない。長谷川 (1975)59)は男性不妊のうち心理的要
因となり得るものとして男性インポテンス，逆行性射精，
精子減少症をあげているが，男性イ、ノポテンスによる性
突障害を男性不妊の中に含めるかどうかには問題があ
り，後 2者に関してはその根拠が不十分である。従って
心理的要因による男性不妊の存在は否定出来ないが，な
お十分検討しなければならない問題と考えられる。
しかし不妊夫婦においては不安感の増大など心理面で
葛藤がみられることは，心理テストの成績からも明らか
で，夫婦問の ~1[Hm，極端な場合は反社会的行動に走る場
合すらあり，注意を要する。したがって不妊という問題
に対・して夫婦協力して治療にあたるという考え方を患者
に説明し，納得してもらうことが大切であり，絶対不妊
であるとの診断を忠:~.に告げる場合も -1-分考慮して，心
理的ショッグを弱める配慮をし，時には心理学者の応援
を依頼することも必要である。とくに男性不妊の場合，
残念乍ら決め手と云える治療法がないため，治療はしば
しば年余に及び，しかも確実に妊娠成立をみるとも云い
かねる現状であるので，不妊診療にあたる医師としては
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患者の側に立って考え，管理する努力が望まれる。
おわりに
男性不妊診療にあたっての基礎的ならびに臨床的問題
点、の 1，2につき述べたが，例えば精液中の成分とその由
来について，免疫生殖学と呼ばれる分野との関係，治療
上の諸問題など多くの問題については触え得なかった。
生殖生理学の分野においては近年大きな進歩がみられた
とはいえ，男性不妊の領域では簡単な減精子症一つを確
実に治すことが出来ないのが現状であり，不妊に関係し
た諸分野での広い研究が望まれている。
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